DEPARTMENT OF HEALTH AND FAMILY SERVICES STATE OF WISCONSIN

Division of Public Health Chapter 69.21 (1a), (2b), Wis.Stats.
DPH 5291S (Rev. 08/04)

WISCONSIN BIRTH CERTIFICATE APPLICATION
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO DE WISCONSIN

PENAS: Toda persona que voluntariamente e intencionalmente complete una solicitud falsa de un certificado de nacimiento sera declarada culpable de un
delito de la Clase | [una multa méaxima $10.000 6 prisién durante no mas de tres afios y seis meses, o ambas, seguln el Capitulo 69.24(1), Ley de Wisconsin].

LA INFORMACION QUE SE INCLUYE A CONTINUACION ES SOBRE LA PERSONA QUE COMPLETA ESTA SOLICITUD
% 'l-'_J SU nombre (Sirvase usar letras de imprenta) SU numero de teléfono durante el dia
o Z ( )
‘E’: d é SU calle Apt. No. | ENVIAR A esta direccion (si difiere) Apt. No.
oo
o - - - -
I-Zl- 8 Ciudad / Estado / Codigo Postal Ciudad / Estado / Coédigo Postal
Segun la Ley de Wisconsin, una copia CERTIFICADA de un certificado de nacimiento sélo esta disponible para una persona con un "interés
< directo y tangible". Si no cumple alguno de los requisitos de las opciones A —F, sirvase consultar la informacién de la pagina 2.
9{ Marque el casillero que indique SU RELACION con la PERSONA MENCIONADA en el certificado.
4
(©) [0 A. Soyla PERSONA MENCIONADA en el certificado.
o
4 O . Soy el padre o la madre de la PERSONA MENCIONADA en el certificado y mis derechos como padre/madre no han finalizado.
g o (Nota: En el caso de un nacimiento en una persona no casada, los derechos del padre deben haberse establecido antes de que él
< 2 pueda obtener una copia del certificado bajo esta categoria.)
% o O . Soy el tutor legal de la PERSONA MENCIONADA en el certificado.
L
2 - O . Soy un familiar directo de la PERSONA MENCIONADA en el certificado. (Sélo se consideran familiares directos las personas
IbI.J 5 mencionadas a continuacion.)
<© MARQUE UN CASILLERO: [ Esposo/a O Hijora [0 Hermano [J Hermana [ Abuelo/abuela
- d O . Soy un representante autorizado, por escrito, por cualquiera de las personas mencionadas anteriormente (de A a D). Esta solicitud
g =z debe ir acompafiada por una autorizacion por escrito.
w
; Especifique a quién representa.
O O . Puedo demostrar que la informacién del certificado de nacimiento es necesaria para determinar o proteger un derecho de
2 propiedad o personal para mi/mi cliente/mi agencia.
E Especifique el interés.
O . Otro: Sélo copia no certificada. La copia no servira a efectos de identificacion. (Sirvase consultar la informacién de la pagina 2.)
n [0  Cuota de busqueda (incluye una copia del certificado de nacimiento, Si S€ @NCUENITA) ..........cc.coevuveeeeeueeerennn $12.00 12.00
<
= O Cada copia adicional del mismo certificado, emitida al mismo tiempo que la primera copia ............ X 3.00
g Numero de copias
(&) A .,
NOTA: ESTA CUOTA NO SE DEVOLVERA SI NO SE ENCUENTRA NINGUN REGISTRO. TOTAL
5 Primer nombre Inicial del segundo nombre Primer apellido al nacer
=
4
-1 u
'g = Sexo Fecha de nacimiento Ciudad Condado
=9 (Mes/Dia/Afo)
<
o
4
E (=) Nombre de SOLTERA de la madre Primer nombre Inicial del segundo nombre
S g
L=
Zwn
o Apellido del padre Primer nombre Inicial del segundo nombre
1]
14

Emita el cheque o el giro postal pagadero a la orden de: STATE OF WIS. VITAL RECORDS. Envie el formulario completado, un sobre de tamafio
comercial, franqueado y con su direccion, y el cheque o el giro postal a: STATE OF WIS. VITAL RECORDS, PO BOX 309, MADISON, WI 53701-0309

Certifico que la informacién suministrada en esta solicitud es correcta a mi leal saber y entender, y que tengo derecho a obtener copias del
certificado solicitado de acuerdo con las categorias listadas anteriormente.

FIRMA - Solicitante (Persona que completa la solicitud) Fecha

Los datos siguientes son EXCLUSIVAMENTE PARA USO OFICIAL
File Date Mother's Country Certificate No.
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¢ Cual es la diferencia entre una copia certificada y no certificada de un certificado de nacimiento emitido por la
Wisconsin Vital Records Office?

Una copia certificada de un certificado de nacimiento emitida por nuestra oficina dispone de un sello levantado, de la firma del Registrador
Estatal y esta impresa en papel de seguridad. Seguramente necesitara una copia certificada de un certificado de nacimiento para obtener
una licencia para manejar o para la identificacion, para viajar a paises extranjeros, para obtener un pasaporte o para solicitar beneficios.

La ley estatal limita las personas que pueden obtener una copia certificada de un certificado de nacimiento. Puede emitirse una copia
certificada para:

= La persona mencionada en el certificado;

= Laesposa de la persona mencionada en el certificado;

= El padre o la madre de la persona mencionada en el certificado;

= Un hermano o una hermana de la persona mencionada en el certificado;

* Un hijo de la persona mencionada en el certificado;

= Un abuelo o una abuela de la persona mencionada en el certificado;

» Una persona autorizada por escrito por una de las personas mencionadas anteriormente (la solicitud debe ir acompafiada por la
autorizacién por escrito y debe explicarse claramente la relacidn existente entre la parte que autoriza y el descendiente); o bien

» Una persona que pueda demostrar que el certificado es requerido para determinar o proteger un derecho de propiedad o
personal.

Si no cumple uno de los requisitos mencionados anteriormente, no puede recibir una copia certificada del certificado de nacimiento.

Una copia no certificada incluye la misma informacién que una copia certificada, pero no es aceptada a efectos legales, por ejemplo, para
la identificacion.

Segun el Capitulo 69 de las Leyes de Wisconsin, los siguientes tipos de certificados de nacimiento sélo estén disponibles para una persona
con un "interés directo y tangible":

= Un nifio nacido de padres no casados y cuya paternidad no haya sido resuelta.

= Un nifio nacido de padres no casados y cuya paternidad fue resuelta por la corte.




